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Resumo

A doenca carie esté presente com grande frequéncia no cotidiano clinico dos cirurgifes-dentistas, sendo sem divida, a
mais prevalente das lesdes. A remocdo de tecido cariado e a substituicdo por materiais restauradores tem sido, ha
muito tempo, praticado por esses profissionais, porém o método de remogdo, com 0 avango do conhecimento, tem
sido substituido, sobretudo por técnicas mais conservadoras. Sendo assim, o objetivo dessa revisdo integrativa da
literatura sera reunir estudos que comprovem a indicacdo da remocdo seletiva, comparando técnicas, materiais
restauradores e taxas de sucesso. Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, tendo como
critérios de inclusdo: artigos que contemplem o assunto proposto em portugués e inglés, na integra, publicados nos
Gltimos 10 anos, com os decritores: “carie dentaria”, “remog¢do seletiva de tecido cariado”, “tratamento”. Pode-se
concluir que a remocao seletiva do tecido cariado traz impactos positivos no manejo de lesdes de cérie profundas e,
por carecer de uma técnica simples, minimamente invasiva e com resultados pulpares promissores, tem grandes
indicacdes dentro da filosofia da odontologia de minima intervengéo.

Palavras-chave: Cérie dentéria; Dente deciduo; Dente permanente; Tratamento.

Abstract

The carious disease is present with great frequency in the daily clinical routine of dental surgeons, and is undoubtedly
the most prevalent of the lesions. The removal of carious tissue and replacement by restorative materials has long
been practiced by these professionals, but the removal method, with the advancement of knowledge, has been
replaced, especially by more conservative techniques. Therefore, the aim of this integrative literature review is to
gather studies that prove the indication of selective removal, comparing techniques, restorative materials, and success
rates. A search was conducted in the PubMed, Scielo and Lilacs databases, using as inclusion criteria: articles that
address the proposed subject in Portuguese and English, in full, published in the last 10 years, with descriptors:
"dental caries", "selective removal of decayed tissue", “treatment". It can be concluded that the selective removal of
decayed tissue brings positive impacts in the management of deep caries lesions, and because it is a simple, minimally
invasive technique with promising pulpal results, it has great indications within the philosophy of minimal
intervention dentistry.

Keywords: Dental cavity; Deciduous tooth; Permanent tooth; Treatment.

Resumen
La enfermedad de la caries esta presente con gran frecuencia en la préactica clinica diaria de los odontologos y es sin
duda la mas prevalente de las lesiones. Estos profesionales han practicado durante mucho tiempo la extraccion de
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tejido descompuesto y el reemplazo con materiales de restauracion, pero el método de extraccion, con el avance del
conocimiento, ha sido reemplazado, especialmente por técnicas mas conservadoras. Por lo tanto, el objetivo de esta
revision integradora de la literatura serd recopilar estudios que demuestren la indicacion de remocion selectiva,
comparando técnicas, materiales restauradores y tasas de éxito. Se realiz6 una bisqueda en las bases de datos
PubMed, Scielo y Lilacs, teniendo como criterios de inclusion: articulos que cubran el tema propuesto en portugués e
inglés, en su totalidad, publicados en los Gltimos 10 afios, con los descriptores: "caries dental”, “eliminacion selectiva
de tejido descompuesto”, “tratamiento”. Se puede concluir que la remocion selectiva de tejido cariado tiene impactos
positivos en el manejo de las lesiones cariosas profundas y, al carecer de una técnica simple, minimamente invasiva y
con resultados pulpares prometedores, tiene grandes indicaciones dentro de la filosofia de la odontologia de minima
intervencion.

Palabras clave: Cavidad dental; Diente de hoja caduca; Diente permanente; Tratamiento.

1. Introducéo

A cérie dentéria € definida como uma doenca que pode apresentar comportamento crbnico ou agudo, ndo
transmissivel e propenséo dindmica. A prevaléncia da doenca é alta, embora nos ultimos anos tem se observado o declinio desse
indice. E apontada, ainda, como um problema de satde publica e a maior responséavel pela perda de dentes em todas as idades
(Abanto, Berti, Miguita& Bonecker, 2016). A destruicdo gradual patologica do tecido dentario por microrganismos orais
afetaindividuos de diferentes culturas e classes socioecondmicas (Silveira, et al., 2015).

Em relacéo a sua etiologia é estabelecido globalmente que a cérie dental é uma doenca multifatorial e o primeiro
modelo proposto para explicar esse fendmeno foi o Diagrama de Keyes (1960), fundamentado na interacdo de fatores
determinantes como dente suscetivel, substrato (dieta cariogénica) e microrganismos. Todavia, para Newbrun (1983), além dos
fatores propostos por Keyes, o autor julgou importante acrescentar o fator tempo para o surgimento da cérie (Keyes, 1960;
Newbrun, 1983).

A doenga ocorre, em definicdes fisiopatoldgicas, quando existe um desequilibrio fisico e quimico entre a estrutura do
dente e o biofilme (Carvalho,et al., 2018). Esse desequilibrio no conhecido processo de desmineralizacéo e remineralizagdo que
ocorre constantemente na cavidade bucal, deriva da perda de ions calcio e fosfato dos tecidos duros, levando ao inicio da lesdo
de cérie e a destruicdo do elemento dentério (Fejerskov, Nyvad& Kidd, 2017).

O processo da cérie inicia-se no esmalte, podendo se apresentar no estado de lesdo ndo cavitada ou com cavidade;
nessa segunda vertente, ndo havendo a paralisacdo da lesdo, estruturas anexas podem ser envolvidas e uma intervencao precisara
ser realizada (Valentin, Silva& Castro, 2017).

Para definir o melhor manejo das lesdes ja cavitadas e com comprometimento de esmalte e dentina, é preciso entender
gue o conceito bioldgico da carie separa a dentina cariada em externa e interna. A dentina externa, também conhecida como
infectada, é a parte mais contaminada, de textura amolecida e aspecto Umido, sendo que a dentina interna, vulgo afetada,
apresenta consisténcia mais rigida e geralmente com coloragdo acastanhada, é a mais profunda e passivel de remineralizagao
(Azevedoet al., 2011).

A carie dentéria é, portanto, um processo complexo, que se torna extremamente dificil de compreender, mas pode ser
controlada a qualquer instante se a relacdo causa-efeito for transfigurada. Devido a essa complexidade, o tratamento das lesdes
cariosas faz parte da rotina do cirurgido-dentista e vem sendo uma questdo bastante argumentada na literatura por diversos
autores (Azevedo,et al., 2011; Maltz & Jardim,2014).

Durante muito tempo a terapéutica preconizada se resumia a remocao total do tecido cariado, ou seja, de toda dentina
e esmalte comprometidos pela cérie, além dos tecidos sem suporte, com o proposito de criar um meio livre de bactérias, que era
considerado ideal para paralisar a agdocariogénica (Araujo,et al., 2017). Esse método invasivo e com manipulagdo direta do
tecido pode ocasionar, especialmente nos casos de lesdesprofundas, o comprometimento da salude do complexo pulpar e,

consequentemente, umareducdo drastica das taxas de sucesso clinico (Firmino-Bitello,et al., 2018).
2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21872

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e232101421872, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21872

Com a busca incessante de novos conhecimentos e o estudo mais detalhado sobre o processo da doenca cérie, vem se
buscando na odontologia moderna, abordagens mais conservadoras. Dentro desse panorama, o protocolo de remocao seletiva de
tecido cariado (RSTC) tem sido colocado em pauta, a fim de preservar ao maximo a estrutura dentaria e manter a integridade da
polpa, desde que certos principios de diagnostico sejam respeitados. Essa técnica consiste na limpeza completa das paredes
circundantes com colher de dentina ou instrumento rotatério em baixa rotacdo, porém, nas paredes de fundo, somente a dentina
infectada, ndo passivel de remineralizacdo, é cuidadosamente removida com o auxilio de instrumentos manuais (Valentin, et al.,
2017). A remocdo seletiva da dentina cariada deve estar associada a um bom selamento da cavidade e essa restauracdo deve
impedir a entrada de nutrientes para as bactérias remanescentes, reduzindo o nimero de microrganismos e, com isso, impedindo
a progressdo da leséo (Jardim, Simoneti& Maltz, 2015).

A odontologia minimamente invasiva traz inimeras vantagens em relagdo & odontologia tradicional e, nesse contexto,
ressalta-se que por se tratar de uma técnica simples e de fécil execucgdo é, também, de grande alcance social, uma vez que pode
dispensar o paciente de tratamentos mais onerosos (Mota, Leite & Targino, 2013).

Tendo em vista os fatos apresentados, a cérie dentaria € uma doenca de alta prevaléncia e que exige um protocolo
eficaz, de preferéncia conservador e minimamente invasivo, para seu controle e tratamento. Devido a esse argumento, trabalhos
como este podem contribuir de maneira significativa, por relatar uma tematica relativamente recente, que é a técnica de remocéo
seletiva de tecido cariado, avaliando o sucesso da técnica e comparando resultados entre diferentes métodos, o que ird interferir
diretamente na tomada de decisdo do cirurgido-dentista, bem como aumentar as possibilidades de tratamento e as taxas de

sucesso clinico.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de natureza bésica estratégica, qualitativa, de caréter descritivo

exploratério (Estrela, 2018).

2.1 Estratégia de busca
Foram selecionados estudos indexados nas bases eletrénicas de dados PubMed, Scielo e Lilacs. Foram utilizados para a

pesquisa os seguintes descritores e suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa:“cérie dentaria”, “remocao seletiva de

tecido cariado”, “tratamento”, associados por meio do operador booleano “and”.

2.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos que foram utilizados na pesquisa sdo: (i) artigos publicados em
portugués e inglés; (ii) artigos na integra que retratassem o contetdo referente a tematica da revisdo integrativa; (iii) artigos
publicados nas bases de dados citadas nos Gltimos dez anos (2011/2021).

Os critérios de exclusdo foram: (i) artigos com mais de dez anos de publicacdo; (ii) artigos com idiomas diversos ao
designado; (iii) teses; (iv) revises; (v) artigos com textos incompletos; (vi) artigos duplicados nas bases de dados.

Com base nos critérios citados e apds o descarte dos artigos que ndo se encaixavam no intuito na pesquisa (Figura 1),
foram encontrados 09 artigos que serdo apresentados a seguir nos resultados, estes foram rotolados com base no instrumento

“Oxford Centre for Evidence-based Medicine”.

3. Resultados

Do total de 377 encontrados por meio da estratégia de busca na literatura por meio dos descritores, foram incluidos na

amostra final 18 artigos. Os excluidos nessa etapa incial foram aqueles em que o titulo e o resumo néo se enquadravano objetivo
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do trabalho, e também por motivos diversos relacionados os critérios de exclusdo. Todos os outros estudos foram selecionados e,
entdo, lidos na integra, sendo que 09 artigos foram usados para a discussdo da pesquisa (Figura 1).

Os artigos selecionados foram organizados na tabela a seguir (Tabela 1), onde estdo descritas as principais informacdes.
Todos os trabalhos foram classificados em 1B, de acordo com o método “Oxford Centre for Evidence-based Medicine” que

classifica os trabalhos de acordo com o tipo de estudo e seu nivel de evidéncia cientifica.

Figura 1 — Fluxograma referente a selecdo dos artigos.

DESCRITORES

*“cane dentana”,

BASES DE DADOS
PubMed / Scielo

SELECAO
Filtrados com base nos

“retmogﬂo 5"."‘3"? de Lilacs critérios de mclusao
ecido cariado”, 5 )
“tratamento” (n=377) (n=18)
S ‘A ARTIGOS
SELECAD SELECIONADOS

Exclusio pelo
titulo/resumo

(n=9)

TOTAL EXCLUIDOS
(n=368)

Artigos incluidos no
trabalho

(n=9)

Fonte: Autores (2021).

Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos segundo a autoria / ano de publicacdo, titulo do artigo, periédico, objetivos, método e

principais resultados.

AUTORES/ TITULO PERIODICO OBJETIVO METODO RESULTADO
ANO (REVISTA)
Outcomes of one-step  Caries Research ~ Comparar em 24 meses Ensaio Exposicéo a polpaocorreu em 27,5% dos
Franzon et incomplete and 0s resultados da satde clinico dentes tratados com RPC e RTC. O
al., 2014. complete excavation in pulpar apés remogéao randomizado  tempo operatdrio foi significativamente
primary teeth: a 24- parcial de carie (RPC) maior para RTC. As taxas de sucesso
month randomized e remogao total de carie foram de 92 e 96% para 0s grupos RPC e
controlled trial. (RTC) em molares RCC. O sucesso tendeu a ser menor em
deciduos. lesdes oclusoproximal (92%) do que em
oclusal(100%).
Franzon et Randomized controlled Journal of Comparar no periodo Ensaio Restaura¢des emmolares deciduos
al.,2015. clinical trial Dentistry de 24 meses a clinico mostraram sobrevida aceitavel de 76%.
Of 24-months survival sobrevida de randomizado Remocdo parcial resultou em menos
of composite resin restauragdes em resina exposicdes de celulose, mas mais falhas
restorations after one- composta em molares de restauragdo. Remogéo totalaumentou
step incomplete and deciduos apds RPC e 0 sucesso restauradorem 86%,
completeexcavation on RTC. masresultou significadamente em mais
primary teeth. exposicdes de celulose.
Jardim, Remocéo parcial de RFO, Passo Comparar aefetividade Ensaio Foram observadas taxas de sucesso de
Simoneti& tecido cariado Fundo do tratamento clinico 60% para 0 grupo RPTC e 32% para o
Maltz, 2015. em dentes alternativo deremogdo  randomizado grupo TE.
permanentes: seis anos parcial de tecido
de cariado (RPTC) em
acompanhaento. uma Unica sessdo ao
tratamento expectante
(TE), apds seis anos de
acompanhamento.
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Lédaet
al.,2015.

Elhennawy
etal., 2018.

Firmino-
Bitello et al.,
2018.

Labibetal.,
2019.

Elhennawy
et al., 2020.

Jardim et al.,
2020.

Dentin optical density
in molars subjected to
partial carious
dentin removal.

Selective vs stepwise
removal of deep
carious lesions in
primary molars: 12-
Months results of a
randomized controlled
pilot trial.

Microbial load after
aelective and
complete caries
removal in permanent
molars: arRandomized
clinical trial.

Selective versus
stepwise removal of
deep carious lesions in
permanent teeth:

a randomised
controlled trial from
Egypt- an interim
analysis.
Selective vsstepwise
removal of deep
carious lesions in
primary
molars: 24 months
follow-up from a
randomized controlled
trial.

Restorations after
selective caries
removal: 5-year

randomized trial.

The journal of
clinical
pediatric
dentistry

Journal of
Dentistry

Brazilian Dental

Journal

BMJ Open

Clinical Oral
Investigations

Journal of
Dentistry

Avaliar as mudangas na
densidade optica da
dentina em molares
deciduos com cérie
profunda, trés a seis

meses apds terem sido
submetidos a remog&o
parcial de dentina
cariada.

Comparar 0 sucesso, a
sobrevivéncia, 0s
custos do tratamento
inicial, acompanhando
e avaliando pacientes,
dentistas e pais de RS e
ET.

Comparar 0s
microorganismo
remanescenntes
(anaerobio total,

espécies de
Streptococcus e
espécies de
Lactobacillus) apds a
remogao completa e
seletiva de cérie e
selamento da cavidade.

Comparar 0 sucesso,
sobrevivéncia e custos
da remogao seletiva de

tecido cariado versus

gradual (RS/ET)em
dentes permanentes
com carie profunda.

Comparar durante 24
meses, 0 SUCesso, a
sobrevida, 0s custos e a
qualidade das
restauragdes colocadas
aposRSversus ET em
lesdes de carie
profunda emmolares
deciduos.

Comparar a
sobrevivéncia de
restauracOes colocadas
em lesdes cariosas
profundasap6s a
remogao seletiva de
carie, ao longo de um
periodo de 5 anos. E
investigar se o material
(améalgama ou
resinacomposta) afeta
essa sobrevivéncia.

Ensaio
clinico cego
e controlado

Ensaio piloto
randomizado

Ensaio
clinico
randomizado

Ensaio
clinico
randomizado
controlado,
unicentro,
agrupado
dois braco

Ensaio
clinico
randomizado

Ensaio
clinico
randomizado
multicéntrico
controlado

Durante o intervalo entre o tempo zero e

trés meses, os niveis de tons de cinza da

dentina afetada variaram de 80,99 + 3,17
a 98,57 + 3,17. Os valores para dentina
saudavel, variaram, tendo um aumento
médio de quatro nos niveis de tons de

cinza. Tanto a dentina saudavel quanto a
afetada apresentaram comportamento

semelhante.

Durante a terapia inicial, a exposic¢éo
pulpar ocorreu em 2 molares em SW (na
segunda etapa) e em nenhum dente em
SE. Avaliacao de pacientes, pais e
dentistas ndo diferiu significativamente
entre os grupos. Sendo que os custos de
tratamento inicial e total foram maiores
em ET do que RS.

RCC resultou em menores contagens de
microorganismos viaveis (p<0,001),
Streptococcus spp. (p<0,001)e
Lactobacillus spp. (p<0,001).
Entretanto, ap6s o selamento,
ocorreuuma reducdo significativa nas
contagens totais de microrganismos
viaveis,Streptococcus spp. e
Lactobacillus spp. Resultou em nenhuma
diferencaentre os grupos apds 3 meses.

Os dentistas podem escolher RS ou ET
paraotratamento de lesGes cariosas
profundas, embora com base no
estudo,néo ha justificativa forte para
preferir ET em vez de RS.

A remocdo seletiva de cérie é tdo
satisfatoria quanto a remogao completa
de cérie na redugdo da infecgdo
dentinaria apos trés meses com
selamento da les&o.

A andlise de sobrevida de 5
anosmostraram taxas de sucesso
semelhantes para SW (76%) e RPTC
(79%), semdiferenca entre 0s grupos.
Em relagdo ao material de
preenchimento, amalgama e resina
composta mostraram taxas de
sobrevivéncia semelhantes durante esse
périodo de tempo.

Legenda: RPC: remocdoparcial de carie / RTC: remogao total de carie / RPTC:remocdo parcial de tecido cariado / TE: tratamento expectante
/ RS: remocéo seletiva / ET: escavacdo em etapas / RCC: remogdo completa de carie. Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

A partir do diagnéstico minucioso da lesdo de cérie, principalmente a verificacdo de sua extensdo, um leque de
possibilidades de tratamentos pode ser arquitetado, desde medidas de controle do biofilme até o bloqueio mecanico por meio da
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terapia restauradora.

O tratamento de lesGes de carie profundas tem se tornado um grande desafio e, sendo assim, novos protocolos clinicos
tém sido colocados em pauta para a remocdo do tecido. Trés formas de terapia tém ganhado bastante discussdo, sendo elas a
remogao total, a escavacdo em duas etapas e a remocéo seletiva de tecido cariado em uma Unica sessdo (Franzon,et al., 2014;
Franzon, et al.,2015; Jardim, et al., 2015; Léda, et al.,2015; Elhennawy, et al., 2018; Firmino-Bitello, et al., 2018; Elhennawy, et
al., 2020 & Jardim, et al., 2020).

Firmino-Bitello,et al., (2018) desenvolveram um estudo randomizado comparando a carga microbiana ap6s a remocao
seletiva de tecido cariado (RSC) e remocdo completa (RCC) em molares permanentes de 34 pacientes, demonstrando que a
remogao parcial é tdo satisfatdria e indicavel quanto a completa, pois ndo houve uma discrepancia expressiva entre a contagem
de bactérias viaveis antes e apos selamento da cavidade. Os pacientes do grupo RSC tiveram a remocdo integral da carie nas
paredes circundantes e a retirada parcial e seletiva na parede pulpar, sendo que o grupo RCC teve a remocao total do tecido
cariado de acordo com os critérios de dureza. Ambos foram selados com ionémero de vidro e reabertos apds trés meses para
avaliacdo. Diante do exposto nesse estudo, os autores concluiram que a remocgdo total ndo deixa a cavidade isenta de
microrganismo e pode levar a danos pulpares desnecessarios, ndo justificando a recomendag&o desta técnica.

Franzon,et al. (2014), durante 24 meses, compararam por meio de um ensaio clinico, assim como no estudo citado
acima, os resultados inerentes a remocao parcial e a remogdo total do tecido afetado pela doenca cérie, tendo como publico
participante criangas com pelo menos um molar deciduo cariado. O controle do resultado foi realizado por meio de exames
clinicos e radiograficos, utilizando como critério de falha os sintomas agudos pulpares. Perante esse trabalho, ambas as técnicas
obtiveram alta taxa de sucesso, contudo enfatizaram, sobretudo, a exigéncia de um menor tempo de cadeira para a remogéo
seletiva. Foi analisado também nesse estudo, se a relagdo de faces envolvidas, ou seja, o tipo de cavidade tem associagdo com 0
desfecho final do procedimento e os autoresconcluiram que as lesdes oclusais com envolvimento das faces proximais
apresentaram taxas de sucesso inferiores.

Jardim, et al., (2015) acompanharam, em um periodo de seis anos, a efetividade entre a remocdo parcial de tecido
cariado (RPTC) em uma Unica sessdo e o tratamento expectante (TE). A amostra contava com pacientes com lesdo de carie
profunda em molares permanentes com resposta positiva ao teste térmico de vitalidade pulpar. No tratamento expectante a
remocdo da dentina atingida foi realizada em duas consultas como protocolo, sendo que na primeira se realizou a remogéo
superficial da dentina infectada, seguido do forramento com material para protecdo pulpar e, em seguida, a restauracdo
provisoria foi realizada. Em uma segunda etapa, todo o tecido cariado remanescente foi removido e a restauracdo definitiva
produzida. Neste estudo 64 dentes foram submetidos a remocdo parcial, alcangcando 46 sucessos e 18 insucessos, ao passo que
dos 63 dentes com remocéo total, 34 deles apresentaram sucesso e 29 insucessos. Além desses resultados, observou-se, ainda,
uma taxa elevada da manutencdo da vitalidade pulpar quando aplicado a RPTC, o que enfatiza uma melhor preservagdo do
elemento dentario se comparado ao tratamento expectante, possibilitando uma reabilitagdo mais simples, rapida e acessivel aos
pacientes.

Labib,et al. (2019), por meio de um estudo unicéntrico de dois bragos, realizado no Egito, compararam o desfecho
clinico apds a remocéo seletiva (RS) e a escavagdo em etapas (ET) em dentes permanentes. Foram alocados para essa analise,
elementos dentarios com lesdes cariosas envolvendo mais de dois tercos da dentina e que apresentavam polpas vitais. Como rege
as diretrizes internacionais, na primeira interven¢do, a remocao do tecido comprometido pela carie foi executada em ambos 0s
grupos, juntamente com uma restauragdo provisoria em iondémero de vidro. J4 na segunda visita, 0 material provisdrio foi
rebaixado nos pacientes do grupo RS, de modo que o material exercitasse sua funcdo forradora, ao passo que nos pacientes do
grupo ET, todo material foi removido para prosseguir com a segunda fase. Apo6s isso, todos os dentes foram restaurados com

resina composta de forma definitiva, respeitando todos os passos obrigatorios para o sucesso da técnica e acompanhados por um
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ano. De acordo com a avaliacdo desse estudo, os autores compreenderam que o grupo RS apresentou uma taxa de sucesso 4,5%
maior se comparado ao grupo ET. Em relacdo ao custeio das técnicas, obtiveram precos semelhantes, pois ambas foram
realizadas em duas etapas, com o intuito de impedir viés na pesquisa. Foi possivel concluir que a remogéo parcial por meio do
tratamento pulpar indireto deve ser encorajada, por apresentar resultados satisfatorios.

Léda,et al. (2015), desenvolveram um estudo clinico cego e controlado, com o objetivo de avaliarem a densidade
Optica da dentina em molares deciduos com carie profunda, ap6s a remocéo seletiva de tecido cariado. Em um periodo de 3 a 6
meses, foram analisados 32 elementos dentarios de pacientes com idade escolar. Apds a remocdo seletivado tecido cariado, por
meio da técnica de maxima preservacao, foram executadas as restauragdes com iondémero de vidro e 0 acompanhamento por
meio de radiografias bite wing. Os resultados do estudo apoiaram de maneira significativa esse protocolo, pois observaram a
reorganizacdo da matriz coldgena e o aumento da opacidade da dentina, principalmente nos primeiros meses, caracterizando a
remineralizacdo, forte evidéncia de que a camada de dentina deixada no fundo da cavidade ndo causa risco a saude bucal.

Elhennawy,et al. (2018), ao realizarem um ensaio piloto em pacientes com cérie profunda em molares deciduos sem
qualquer sintomatologia dolorosa e com polpa vital, em um intervalo de tempo de 12 meses, com o intuito de verificar o
desfecho clinico, o gasto e principalmente a sobrevida entre a remocéo seletiva (RS) e remogéo gradual (SW) em duas sess0es,
compreenderam gque ambos o0s tratamentos apresentaram sucesso em lesdes profundas. Porém, quando comparados, o SW possui
um custo mais elevado, por depender de consultas adicionais e apresenta maior risco de carecer de pulpotomia especialmente na
segunda etapa da escavagdo, ao passo que a SE diminui os riscos de exposicao pulpar, possibilitando uma reducdo nas taxas de
insucesso pds-operatorio.

Elhennawy,et al. (2020) na mesma linha de raciocinio do estudo anterior, realizaram um ensaio clinico com
acompanhamento de 24 meses entre a remocao seletiva (SE) e remocéo gradual (ET) em primeiros molares com leséo profunda
e, além dos resultados ja alcancados na primeira pesquisa, observaram o desempenho das restauracdes feitas apos a retirada do
tecido cariado usando as duas estratégias. Os autores puderam perceber que as restauracdes em RS tiveram danos relacionados a
sua integridade mais rapidamente, especialmente a descolacdo de suas margens, se comparado ao ET. Esse evento no trabalho
foi atribuido a quantidade de tecido afetado deixado no interior da cavidade, podendo assim, interferir na longevidade da
restauracdo devido a reducdo da adesdo do material.

Também avaliando a durabilidade das restaura¢fes em resina composta ap6s as técnicas de completa e incompleta
escavacgdo de cérie, Franzon,et al., (2015), realizaram um estudo onde os examinadores foram calibrados de modo que no grupo
de remogao completa todo o tecido afetado pela cérie teria que ser removido, ou passo que, na remogao parcial, a remogao seria
realizada somente até alcancar a dentina com aspecto de couro. Depois da devida remogdo, a cavidade foi forrada com cimento
de hidréxido de célcio e entdo a restauragdo em resina composta foi executada. Durante 24 meses foi avaliada a funcionalidade
das restauraces, tendo como desfecho o sucesso em 76% delas. Comparando as duas técnicas, 0s autores puderem compreender
que a remocdo total contabiliza um nimero maior de exposicGes pulpares, porém uma maior longevidade da resina.

Jardim,et al. (2020), desenvolveram um estudo para acompanhar as restauracdes apos a remocao seletiva de cérie
durante cinco anos. Os autores enfatizaram que a técnica minimante invasiva ja esta sendo empregada com resultados bastante
promissores, porém o material forrador de melhor escolha ainda € investigado e, partindo desse pressuposto, avaliaram a
efetividade de trés materiais, sendo o hidréxido de célcio (CH), o agregado de triéxido mineral (MTA) e o cimento Portland
(PC), cada um com suas devidas propriedades e indicacBes. Todos apresentaram resultados eficazes semelhantes. Portanto, de
acordo com esse estudo, o sucesso da técnica ndo esta correlacionado com o material forrador e sim com a vedagdo satisfatoria
da cavidade.

Como exposto acima, a remocdo seletiva de tecido cariado, visando & interrupcéo do circuito metabélico dos micro-

organismos, bem como, a manutencdo da integridade da polpa, tem sido considerada como terapia de escolha para lesdes
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profundas, por apresentarem excelentes resultados como os descritos nessa revisdo de literatura. Porém sdo necessarios mais
estudos seguindo essa linha de pesquisa, ja que a carie dentaria € uma doenca de alta prevaléncia e muitos profissionais

niglegenciam essa forma conservadora de tratamento.

5. Conclusdo

Embora houvesse no inicio uma série de indagacdes sobre a viabilidade da técnica de remocdo seletiva em lesbes
profundas de cérie e ainda hoje exista uma vertente oponente a esse procedimento, essa conduta estd embasada em evidéncias
bioldgicas sélidas, com base cientifica, podendo, portanto, ser indicada e preferivel devido as suas caracteristicas conservadoras

e eficazes em ambas as denticoes.
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